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Interaktives versus reproduktives Lernen. Absolventen
medizinischer Berufsfachschulen im Vergleich zu
Teilnehmern einer postgradualen Weiterbildung
Zusammenfassung
Zielsetzung: Für die Weiterbildung von Nichtmedizinern im Fach Anato-










2 höheren Wissenszuwachs führen und welche weiteren Faktoren den
Lernprozess beeinflussen. Katharina von
Lindeman
2 Methodik: Wir verwendeten ein quasi-experimentelles zweistufiges
Studiendesign mit Vortest (Zeitpunkt t1), Intervention und Nachtest
Kristina Eisnach
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(Zeitpunkt t2). Die Einteilung in leistungsmäßig etwa gleich starke
Gruppen erfolgte anhand der Ergebnisse des Vortests. Die interaktive
und reproduktive Gruppe nahmen an der Intervention teil, die Kontroll-
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gruppe nicht. Alle drei Gruppen bestanden aus Absolventen medizini-
scherBerufsfachschulen(N=150)undbereitslängertätigenPhysiothe-
rapeuteninpostgradualerWeiterbildung(N=66).MitHilfedesNachtests
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wurde der Wissenszuwachs dokumentiert. Als wichtigstes statistisches
Instrument wurde die Varianzanalyse eingesetzt. Berufsfachschule,Chemnitz,
Deutschland Ergebnisse: Interaktives Lernen führt zu einem höheren Wissenszu-
wachs, braucht aber mehr Zeit. Beide Interventionsgruppen schnitten
3 UniversitätKoblenz/Landau,
Campus Landau, AB 1:
besser ab als die Kontrollgruppe. Der Ausbildungsstand (in Ausbil-
dung/Ausbildung abgeschlossen) und das Vorwissen hatten einen zu-

















das inhaltlich auf die Bedürfnisse der Zielgruppe abge-
stimmt ist. Wir entwickelten Lehrmaterial für die Ausbil-
dung von Nicht-Medizinern im Fach Anatomie für eine E-
Learning-Plattform auf der Basis von „Moodle“ [2]. Des-
halbinteressierteunsdieFrage,welcheFormdesLernens
den Wissenszuwachs am besten fördert. Nach Winteler
[3] sollte Lernen interaktiv und konstruktiv sein und am
besten in Lerngemeinschaften stattfinden. In Bezug auf
E-LearningsehenEllawayundMasters[4]dieNotwendig-
keit, nicht nur Dokumente im Internet zu hinterlegen,
sondern auch einen didaktisch sinnvollen Zugang zu er-
möglichenunddieNutzerzuInteraktion,Zusammenarbeit
und Kommunikation anzuregen.
Stark et al. [5] verglichen „instruktions-orientiertes“ und
„problembasiertes“ Lernen in der Lehrerbildung. Dabei
erwies sich der instruktionsorientierte Ansatz besonders
bei Vorwissensschwachen als besonders effektiv. Diese
Überlegenheit galt jedoch nur für Aufgaben, die reprodu-
zierbares Wissen erforderten. Harter et al. [6] verglichen
in ihrer Studie bei einer größeren Kohorte (421 Studie-
renden des 4. Semesters der eigenen Universität) über
11 Biochemie-Seminare die Wirkung und Akzeptanz von





Wiederholungstest 4-6 Wochen nach dem Wissenstest
war jedoch die ursprünglich festgestellte Überlegenheit
des Frontalunterrichts nicht mehr nachweisbar. Herbert
1/18 GMS Zeitschrift für Medizinische Ausbildung 2011, Vol. 28(4), ISSN 1860-3572
Forschungsarbeit
This is the original (German) version.
The translated (English) version starts at p. 10. OPEN ACCESS Humanmedizinund Lohrmann [7] analysierten 10 Curricula, die sich mit
der Ausbildung von Gesundheitsberufen beschäftigten.
Dabei schnitten diejenigen am besten ab, die ein großes
Repertoire aktiver Lernstrategien einsetzten und genü-
gendZeitaufeineangemesseneInstruktionverwendeten.
Die Diskussion in Kleingruppen von 2-6 Studierenden
nahm hierbei einen wichtigen Raum ein. Hopkins et al.
[8] fanden keine signifikanten Effekt bezüglich des Wis-
senszuwaches bei drei Gruppen von Studierenden, die
sich Kenntnisse zum mastikatorischen System durch
Prosektion auf dem Präpariersaal, mit Hilfe eines virtuel-
len Modells oder beide Methoden zusammen aneignen
sollten. Dabei wurden sie in ihrem Lernverhalten beob-
achtet.Eszeigtesich,dasssichdieGruppen,diesichmit
demComputermodellbeschäftigten,unabhängigvonder
ursprünglichen Größe (3-6 Teilnehmer), in Untergruppen
aufteilten,dieselbständigarbeiteten.ÜberdenLernerfolg
hinaus scheint sich die soziale Interaktion zwischen den
Teilnehmern zu verbessern. Hopkins et al. [8] heben den
Unterschied zwischen Team- und (Klein-)Gruppenlernen
hervor.
DerFokusunsererArbeitlagjedochnichtaufderAnalyse
der Gruppendynamik, sondern auf der Gestaltung des
Materials, mit dessen Hilfe Absolventen einer medizini-
schen Berufsfachschule (Novizen) und bereits länger in
ihrem Beruf arbeitende Physiotherapeuten im Rahmen
einer postgradualen Ausbildung (Experten) einen mög-
lichsthohenWissenszuwachserreichensollten.Deshalb
wurde ein Angebot mit Lösungen („reproduktiv“) mit Ar-
beitsmaterial verglichen, bei dem diese Lösungen erst
erarbeitet werden mussten („interaktiv“).
Forschungsfragen und Hypothesen
Die primäre Forschungsfrage lautete, ob interaktives
Lernen bei vergleichbarem Inhalt zu einem höheren Ler-
nerfolg führt als reproduktives. In einer zweiten For-
schungsfragesollteüberprüftwerden,obbeideGruppen
der Kontrollgruppe überlegen sind.
EntsprechendderFragestellungenwurdenzweiNullhypo-
thesen geprüft:




lich der Interventionsgruppen einerseits und der
Kontrollgruppe andererseits nicht.
Weiterhin wurde untersucht, welche weiteren Faktoren





„Gesundheits- und Pflegeberufe“ mit vergleichbaren
Anatomiekenntnissen einige Monate vor der Abschluss-
prüfung teil.
Die zweite Gruppe bestand aus schon länger im Beruf
tätiger Physiotherapeuten, die eine Postgradualausbil-





telles Studiendesign (siehe Abbildung 1). Das Vorwissen
der Teilnehmer wurde durch einen Test vor der Interven-
tion ermittelt. Da die Ergebnisse in den einzelnen Fach-
schulklassen bzw. unter den Teilnehmern der Osteopa-
thieausbildungsehrausgewogenwaren,wurdeausorga-
nisatorischen Gründen (Zeitpläne, Anfahrt nach Leipzig
etc.) darauf verzichtet, sie zu mischen. Die Fachschulab-
solventen blieben im Klassenverband, die Teilnehmer
der Postgradualausbildung wurden in drei zahlenmäßig
vergleichbare Gruppen aufgeteilt. Die erste arbeitete in-
teraktiv, d.h. sie löste die Aufgaben in Kleingruppen von
4-6PersonenunterZuhilfenahmeverschiedenerQuellen
(LehrbücherundAtlantenderAnatomie,sieheAbbildung
2d) innerhalb von 45 Min. Die Interaktionen zwischen
denTeilnehmernwarennichtvorgeschrieben.InderRegel
suchten sie einzeln die Antworten auf die jeweilige Frage
inverschiedenenBüchernherausundführtendieErgeb-
nisse zusammen. Soweit beobachtet, wurden die Fragen
dabei entsprechend ihrer vorgegebenen Reihenfolge be-
arbeitet. Eine nochmalige Aufteilung der Arbeit (z.B. auf
unterschiedlicheThemenkomplexe)wurdenichtbeobach-
tet.DiezweiteGruppelasdasMaterialmitvorgegebenen







gleichen Ausbildungsstand besaßen wie diejenigen aus
denVersuchsgruppen.HierzuliegenverlässlicheAngaben
der Schulleitung der medizinischen Berufsfachschule
bzw. des Ausbildungsleiters der Osteopathen vor. Sie
nahmjeweilsanbeidenTeststeil,nichtaberanderInter-
vention.
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Löffler et al.: Interaktives versus reproduktives Lernen. Absolventen ...Abbildung 2: Intervention
a: Beispiel aus reproduktivem Material („nur Lesen“),
b: Gleiches Beispiel zur interaktiven Bearbeitung, bei der die Lösungen nicht vorgegeben waren,
c: Absolventen einer medizinischen Berufsfachschule beim Erarbeiten der Lösungen für das interaktive Lehrmaterial,
d: Quellen für die Gruppenarbeit
Untersuchungsmaterial (Tests und
Intervention)
Der Vortest (10 min) bestand aus 20 Fragen im Multiple-
Choice-Format zu den verschiedenen Gebieten der Ana-
tomie(Bewegungssystem,Magen-Darm-Trakt,Nervensys-
tem etc.) mit drei möglichen Antworten, von denen eine
zutreffend war. Insgesamt konnten also 20 Punkte er-
reicht werden.
Beispielfrage: Das Zentralnervensystem besteht aus:
A Gehirn
B Gehirn und Rückenmark
C Spinalnerven
Antwort B ist richtig.
DasArbeitsmaterialfürdieInterventionzuverschiedenen
ThemenausdemBereichdermakroskopischenAnatomie
war bei interaktiver und reproduktiver Gruppe inhaltlich
identisch. Dabei entfielen 22 Aufgaben auf das Thema
„Magen-Darm-Trakt“, 19 beschäftigten sich mit „Wirbel-
säule-Rückenmark“ und 20 mit dem Gebiet „Herz-Kreis-
lauf“. Der reproduktiven Gruppe waren die einzelnen
Lerninhalte vorgegeben, die interaktive musste sie sich
selbst erarbeiten. Im Wesentlichen gab es folgende Auf-
gabentypen: Beschriftung von Pfeilen, Ergänzen von
Lückentexten, Ankreuzen der richtigen Antwort und das
Beschriftung von Abbildungen.
Abbildung2zeigtdiegleicheAufgabe,linkskonzipiertfür
das reproduktive Lernen (siehe Abbildung 2a), rechts für
das interaktive (siehe Abbildung 2b-d).





zu, D=trifft gut zu, E=trifft vollkommen zu und F=keine
Antwort.
Der Nachtest bestand aus 27 offenen Fragen (Bsp. in
Abbildung 3), bei denen die Antworten zu den Fragen
notiert oder Abbildungen beschriftet werden sollten. Die
Testinhalte orientierten sich an den Themen der Arbeits-
materialien. Insgesamt bezogen sich 12 Fragen auf das
Gebiet „Magen-Darm-Trakt“, 10 auf das Gebiet „Wirbel-
säule-Rückenmark“ und 5 auf das Gebiet „Herz-Kreis-
lauf“. Die Bearbeitungszeit betrug 30 min. Es konnten
maximal 36 Punkte erreicht werden.
Itemanalyse
Cronbachs α zur Einschätzung der internen Konsistenz
fürdenVortestbeträgt0.476.DieSchwierigkeitderItems
sollte zwischen 0.4 und 0.8 liegen. Sehr schwere Aufga-
ben(x<0.2)gabesnicht,abersechssehrleichte(x>0.8).
Die Trennschärfe lag bei nur vier Items über 0.2.
Bezüglich der Itemanalyse des Nachtests ergibt sich
Cronbachs α=.780, die Werte für die Item-Schwierigkeit
und -Trennschärfe liegen bei fast allen Items >0.2.
Statistische Auswertung
DieAuswertungderDatenerfolgtemitHilfevonMicrosoft
Office Excel 2003 und SPSS 18 für Windows. Die Beset-
zung der Gruppen wurde mittels absoluter und relativer
Häufigkeiten und bezüglich Ausbildungsrichtung und
Testergebnissen unter dem Aspekt der Gruppenzugehö-
rigkeitbeschrieben.FürdieVerteilungen(quasi-)kontinu-
ierlicherParameterwurdenMittelwert,Median,Standard-
abweichung, Standardfehler, Minimum und Maximum
erfasst. Als Screening-Test diente der Kolmogorov-Smir-
nov-Test(KS).Beip>0.1wurdedavonausgegangen,dass
keine Abweichung von der Normalverteilung vorlag. Bei
Abweichung von der Normalverteilung wurden die Daten
geeignet transformiert. Für Tests auf Verteilungsunter-
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Löffler et al.: Interaktives versus reproduktives Lernen. Absolventen ...Abbildung 3: Beispielfragen Nachtest,
a: Frage zum Herz-Kreislauf-System aus dem Nachtest,
b: Frage zum Magen-Darm-Trakt aus dem Nachtest
schiede wurden die transformierten Daten verwendet.
FürdeskriptiveStatistikundgrafischeDarstellungwurden
die Originalwerte beibehalten; als Erwartungswert der
Verteilung wurde dann der Median angegeben.
Als wichtigstes Instrument wurde die Varianzanalyse
(ANOVA) eingesetzt. Sie diente sowohl zum Vergleich
mehrerer Gruppen als auch zur Ermittlung der Einfluss-
faktoren (Interventionsgruppe, Ausbildungsgruppe, Vor-
testergebnis bzw. deren Kombination). Zunächst wurden
die Modelle mit allen Interaktionen berechnet und dann
schrittweise um die nicht-signifikanten Einflussfaktoren
reduziert.DieIrrtumswahrscheinlichkeitwurdeaufp=0.05
festgelegt, demzufolge wurde p<0.05 als signifikant be-
wertet. Zusätzlich wurde 0.05<p<0.1 als Tendenz beur-
teilt.
Für die graphische Darstellung der Nachtestergebnisse
in Abhängigkeit von Interventionsgruppe, Ausbildungs-
stand und Vortestergebnis wurden Box-Whisker-Plots
verwendet. Die Blöcke bezeichnen die 25%-75%-Perzen-
tile(Interquartilbereich).DiemittlereMarkierunggibtden
Median an. Die Balken werden durch Minimum und Ma-
ximum begrenzt. Die außerhalb gelegenen Kreise und
Sterne geben Ausreißer und Extremfälle an.
Ergebnisse
Deskriptive Statistik
Von 301 Teilnehmern lagen für 216 Teilnehmer (71.8%)
Ergebnisse für Vor- und Nachtest vor, auf die sich die
Auswertung bezieht (siehe Tabelle 1).
Tabelle 1: Zahl der Teilnehmer bezüglich Intervention und
Ausbildungsgruppe mit vorliegenden Ergebnissen für Vor- und
Nachtest
Das Alter spielte keine zentrale Rolle, sondern ging über
den unterschiedlichen Ausbildungsstand der Teilnehmer
als Faktor „Ausbildungsgruppe“ in die Auswertung ein.
Das durchschnittliche Alter der Fachschulabsolventen
betrug 20.8 Jahre (Min. 18, Max. 31 Jahre), das der
Teilnehmer der Postgradualausbildung 35.1 Jahre (Min.
23, Max. 58 Jahre).
DasGeschlechtwurdeebenfallsnichtexplizitberücksich-
tigt,davonden216Teilnehmernnur40männlichwaren
(30 Fachschulabsolventen und 10 zukünftige Osteopa-
then).
Folgende Tabelle gibt die deskriptive Statistik der Vertei-
lungen für den Vortest an (siehe Tabelle 2):
Tabelle 2: Deskriptive Statistik der Verteilung der Ergebnisse
des Vortests (Punkte/20)
Die Teilnehmer wurden anhand der Ergebnisse des Vor-
tests in zwei Gruppen (Grenze Median: </=15 Punkte,
>15 Punkte) eingeteilt.
Folgende Tabelle gibt die deskriptive Statistik der Vertei-
lungen für den Nachtest (alle Fragen) an (siehe Tabelle
3).
Tabelle 3: Deskriptive Statistik der Verteilung der Ergebnisse
des Nachtests (Punkte/36)
Analyse der primären Fragestellung,
bezogen auf alle Fragen des Nachtests
In diese Analyse gingen die Probanden ein, die den Inter-
ventionsgruppeninteraktivoderreproduktivangehörten.
Tabelle 4 zeigt die Ergebnisse der univariaten dreifakto-
riellen Varianzanalyse, mit deren Hilfe der Einfluss der
Intervention(interaktivvs.reproduktiv),desAusbildungs-
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schrittweisem Ausschluss der nicht-signifikanten
Einflussfaktoren. Abhängige Variable: Nachtest
DieAusbildungsgruppe(p=0.005)unddasVortestergeb-
nis (p<0.0005) haben einen signifikanten Einfluss auf
die Ergebnisse im Nachtest. Für die Interventionsgruppe
wurde eine Tendenz gefunden (p=0.089), wobei eine In-
teraktion mit dem Ergebnis des Vortests besteht. Fasst
man die Ergebnisse des Vortests zusammen, so ergibt
sichfüreinVortestergebnis</=15Punkteeinsignifikan-
ter Unterschied (p=0.003) zwischen den Interventions-
gruppen: 22.8 (interaktiv) vs. 20 Punkte (reproduktiv).
Für ein Vortestergebnis >15 Punkte wird dagegen ein
geringer, nicht-signifikanter Unterschied zwischen den
Interventionsgruppendetektiert:24.6(interaktiv)vs.25.6
Punkte (reproduktiv). Die Nullhypothese eines fehlenden
Unterschiedes zwischen interaktiver und reproduktiver
Intervention kann somit für Probanden mit schlechten
Vortestergebnissen abgelehnt werden.
Vergleicht man die Fachschulabsolventen mit den Teil-




noch in Ausbildung befindlichen Probanden (interaktiv:
22.9; reproduktiv: 21.7). Abbildung 4 und 5 visualisieren
das Ergebnis: Mit Hilfe von Box-Whisker-Plots wird die
Verteilung der Nachtestergebnisse in Abhängigkeit von
der Interventionsgruppe, dem Vortestergebnis und der
Ausbildungsgruppe gezeigt.
Abbildung4:DieinteraktiveInterventionführtebeiProbanden
mit schlechteren Vortestergebnissen (hellgraue Boxen) zu
signifikant besseren Leistungen im Nachtest als die
reproduktive. Probanden mit abgeschlossener
Berufsausbildung und Berufserfahrung schneiden in beiden
Interventionsgruppen besser ab als die noch in Ausbildung
befindlichen Probanden.
Abbildung 5: Bezogen auf das Teilgebiet Magen-Darm-Trakt
(erster Abschnitt des Arbeitsmaterials, Fragen im Vortest
anteilig) schneidet die Interventionsgruppe sogar signifikant
besser ab. Besonders deutlich stellen sich die Unterschiede
wieder bei den Vorwissensschwachen (hier <= 4 Punkte) dar.
Bei den Auszubildenden trifft diese Aussage generell zu. Für
die ohnehin Leistungsstarken mit abgeschlossener
Berufsausbildung hat die Art der Intervention offenbar keinen
deutlichen Einfluss mehr.
Analyse der sekundären Fragestellung
Im Rahmen dieser Analyse wurden die Probanden der
Interventionsgruppen mit denen der Kontrollgruppe ver-
glichen. Es wurde ein signifikanter Einfluss für die Inter-
vention(ja/nein)(p<0.0005)gefunden.ImMittelerreich-
tendieTeilnehmerindenInterventionsgruppen23.3und
in der Kontrollgruppe 19.8 Punkte im Nachtest, d.h. die
Nullhypothese eines fehlenden Unterschiedes zwischen
Interventions-undKontrollgruppekannabgelehntwerden.
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- Zeitfaktor
Abbildung 6 zeigt anhand von Balkendiagrammen, wie
viele der 71 Teilnehmer die Aufgaben richtig (rot), teilwei-
se richtig (blau), nicht richtig (schwarz) oder gar nicht
(grau) gelöst haben.
Abbildung 6: Anteil der bearbeiteten Aufgaben aus den drei
Teilgebieten des interaktiven Arbeitsmaterials
a: Magen-Darm-Trakt (1. Abschnitt),
b: Wirbelsäule-Rückenmark (2. Abschnitt),
c: Herz-Kreislauf (3. Abschnitt)
DerersteAbschnitt(MDT)wurdevondenmeistenTeilneh-
mern bearbeitet, zum überwiegenden Teil auch richtig.
Die Zahl der nicht bearbeiteten Aufgaben wächst bereits
im2.Abschnitt(WR)sehrstarkan,unddieAufgabenaus
dem 3. Abschnitt (HK) bearbeiteten nur noch wenige
Teilnehmer.
Während die Zeit zum Durchlesen (reproduktive Gruppe)
ausreichte, benötigte die interaktive Gruppe mehr Zeit.
Der Unterschied zwischen den Mittelwerten (interaktiv:
1.27undreproduktiv:4.14)warenimT-Testfürunabhän-
gige Stichproben statistisch signifikant (p<0.0005; T=-
25.359 und df=155.823) (siehe Tabelle 5).
Das subjektive Empfinden der Teilnehmer auf die Frage
im Evaluationsbogen, ob der Bearbeitungszeitraum von
45 min angemessen war, spiegelt dies wider (interaktiv:
17 Teilnehmer; reproduktiv: 3 Teilnehmer: „wenig Zeit“).
Analyse der primären Fragestellung,




sich die für die gesamten Daten gezeigten Effekte.
EswirdeinsignifikanterEinflussfürdieInterventionsgrup-
pe (p=0.006) sowie die Ausbildungsgruppe (p=0.042)
gefunden. Die Interventionsgruppen unterscheiden sich,
wie bereits für die gesamten Daten gezeigt, signifikant
von der Kontrollgruppe (p<0.0005).
DieNullhypotheseeinesfehlendenUnterschiedszwischen
interaktiver und reproduktiver Gruppe kann damit unter
BezugnahmeaufdieTeilergebnisse(MDT)fürdiegesam-
te Stichprobe, nicht nur für Vorwissensschwache, abge-
lehnt werden (Fachschulabsolventen interaktiv: Medi-
an=15, Fachschulabsolventen reproduktiv: Median=14;
TeilnehmerPostgradualausbildunginteraktiv:Median=16,




Die Ergebnisse zeigen, dass interaktives Lernen zu bes-
seren Ergebnissen führt, zunächst aber mehr Zeit in An-
spruch nimmt. Das gilt auch für ein „Auswendiglernfach“
wie Anatomie. Bei der Durchführung der Intervention
stellte sich heraus, dass die 45 min zeitlich sehr knapp
für das interaktive Arbeiten bemessen waren, für das
LesendesreproduktivenArbeitsmaterialsaberausreich-
ten. Aus Gründen der Vergleichbarkeit wurde jedoch an
derBearbeitungszeitfürbeideGruppenfestgehalten.Die
Möglichkeit, sich die Gebiete aufzuteilen, wurde von den
Teilnehmern nicht genutzt. Es lag aber dafür auch keine
entsprechende Instruktion vor. Die Bearbeitung der The-
mengebieteerfolgteentsprechendihrerReihenfolgeund
nicht nach dem Schwierigkeitsgrad. Angesichts der limi-
tierten Zeit wird dies im Nachhinein als Versäumnis be-
trachtet. Es wird empfohlen, die Möglichkeiten der
Gruppenarbeit (Zahl der Kooperationspartner in den
Kleingruppen, Konzentration auf verschiedene Gebiete
undZusammenführungderErgebnisse,effizienteNutzung
der Quellen etc.) vor Beginn der Intervention genau mit
den Teilnehmern zu besprechen.
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zu) bis E (trifft vollkommen zu) markieren die beiden Pole der Likert-Skala, F keine Antwort.
Kritisch ist auch anzumerken, dass im Nachtest eher
Fähigkeiten geprüft wurden, die die Lernenden der inter-
aktiven Gruppe übten. Dadurch hatten die interaktiv
Lernenden einen Vorteil gegenüber den reproduktiv Ler-
nenden. Bei einem Nachtest aus MC-Fragen (wie im Vor-
test)wäredasErgebnismöglicherweiseandersausgefal-
len. In Nachfolgestudien sollte das Lernverhalten in den
Gruppen in Analogie zu Hopkins et al. [8] analysiert wer-
den.
Hinzu kommt, dass es sich nur um eine (zeitlich be-
schränkte)Interventionhandelte,diesichjedochausden
vorgegebenen Rahmenbedingungen (z.B. Teilnehmer
größtenteils nicht aus Leipzig) ergab. Ein Retentionstest
war im Rahmen dieser Untersuchung nicht vorgesehen.
Einzelne Teilnehmer hatten geäußert, dass sie ihren
Lernerfolghöhereinschätzten,wennsieGelegenheitzum
Studium des Materials in Vorbereitung des Nachtests
gehabthätten.BetrachtetmanjedochdieTatsache,dass
dieinteraktivarbeitendenTeilnehmermeistnurdaserste
Drittel (Magen-Darm-Trakt) in den vorgesehenen 45 min
geschafft haben, bleibt die Frage offen, wie der Wissens-
zuwachs ausgefallen wäre, wenn genügend Zeit zur Ver-
fügung gestanden hätte oder wie die Ergebnisse im
Nachtest ausgesehen hätten, wenn eine Instruktion zur
getrennten Bearbeitung der drei Teilgebiete und zum
anschließenden Zusammenführen der Antworten aufge-
fordert hätte.
Die Unterschiede in den Nachtestergebnissen zwischen
beidenInterventionsgruppenwärenmöglicherweisenoch
deutlicher geworden, wenn die Möglichkeiten des „inter-
aktiven“ Arbeitens, wie es im Bereich des E-Learning
möglich ist, noch besser ausgeschöpft worden wären.
Die Teilnehmer füllten Lückentexte aus, beschrifteten
ZeichnungenundbeantwortetenoffeneFragen.Hilfsmittel
und Gruppenarbeit wurden zugelassen. Für computerge-
stütztes Lernen gingen Schworm und Renkl [9] sowie At-
kinson und Renkl [10] jedoch noch viel weiter, indem sie
mit Lösungsbeispielen, zusätzlichen Erklärungen und
strukturiertenHilfenarbeiteten.DabeisindUnterschiede
in der Arbeitsweise der Fachschüler, die bereits mit dem
Computer aufgewachsen sind, und den Teilnehmern der
Postgradualausbildung zu erwarten [8].
Der Wechsel im Fragenformat führte dazu, dass Vor- und
Nachtest nicht direkt vergleichbar waren. Die ursprüngli-
cheIdeewarein„Screening“fürdenschnellenÜberblick
und zur Einteilung in vergleichbare Gruppen im Vorfeld,
während der Nachtest bewusst auf das Arbeitsmaterial,
das viel mit Bildern arbeitet, Bezug nahm. Leider lässt
sich das im MC-Format nicht gut umsetzen. In weiterfüh-
renden Untersuchungen sollten daher bereits für den
Vortest offene Fragen verwendet werden.
Weitere Einflussfaktoren auf die
Ergebnisse im Nachtest
In verschiedenen Studien wird in Frage gestellt, ob die
üblicheOperationalisierungdesLernerfolgsüberKlausu-
ren, Schulnoten oder mündliche Prüfungen überhaupt
geeignetist,dieQualitätvonWissenadäquatabzubilden
[11]. Dochy [12] beschrieb in 91.5% der von ihm gesich-
teten Studien einen positiven Effekt des Vorwissens auf
die Lernleistung. Besonders deutlich werden die Unter-
schiede beim Vergleich zwischen Novizen und Experten.
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suchung den Fachschulabsolventen, Lernprozesse größ-
tenteils noch bewusst ablaufen, während sich bei Exper-
ten, hier den Teilnehmern der Postgradualausbildung,
SchemataimLangzeitgedächtnisherausgebildethaben,
die weitgehend automatisiert benutzt werden. In der
Folge könnte sich die kognitive Belastung verringert und
die Lernleistung verbessert haben [13]. Grund zu dieser
Annahme gibt uns die Untersuchung der Lernstrategien
der Teilnehmer mit Hilfe des etablierten LIST (Lernen im
Studium)-Fragebogens [14]. In der Auswertung wurden
explizit die Items einbezogen, die eine Zuordnung in
Oberflächen- und Tiefenlerner [11] zulassen. Dabei
stellte es sich heraus, dass die Fachschulabsolventen
eher Oberflächenlerner und die Teilnehmer der Postgra-
dualausbildung eher Tiefenlerner sind. Sie organisieren
ihr Wissen besser, elaborieren und überprüfen kritisch.
Die Berufsschüler lernen stärker durch Wiederholen.
Beder und Darkenwald [15] beschrieben Erwachsene im
Vergleich zu „Pre-adults“ als höher motiviert, pragmati-
scher, in einem höheren Ausmaß selbst gesteuert und
aufgabenorientierter.Siearbeitetenhärterundübernah-
men mehr Verantwortung für den Lernprozess. Hierbei
spieltensicherlichauchdieRahmenbedingungen(berufs-
begleitende Weiterbildung, Notwendigkeit, Familie und
Berufzuvereinbarenetc.)eineRolle.IndemEvaluations-
bogen, der den Arbeitsmaterialien beilag, wurde durch
Items wie „Die Bearbeitung der Unterlagen hat mir Spaß
gemacht.“oder„IchwürdegernLehrmaterialzuweiteren
Themenerhalten,z.B.zu:…"nachderMotivationgefragt,
sich mit den vorgestellten Themen zu beschäftigen.
EsherrschteÜbereinstimmungdarüber,dassdieThemen
gut ausgewählt und verständlich dargestellt waren, und
es wurde der Wunsch nach zusätzlichen Inhalten geäu-
ßert. Eine dezidierte Untersuchung wie bei Artelt [16]
wurde jedoch nicht vorgenommen.
Gerade im Rahmen postgradualer Weiterbildungen
müssen die Teilnehmer den Lernprozess aktiv selbst ge-
stalten (Selbststeuerung, Friedrich und Mandl [17]).
Dreer[18]schreibtE-LearningeinhohesPotentialfürdie
Förderung des selbstgesteuerten Lernens zu und setzt
dabei besonders auf die Möglichkeit, individuelle
Schwerpunktezusetzenbzw.Themenbereicheweglassen
zu können, die bereits bekannt sind. Zeitlich und örtlich
unabhängiges Lernen wird dadurch möglich. Unter dem
Gesichtspunkt der Verwendung der Materialien auf der
E-Learning-Plattform (http://
anatomie-sammlung.uni-leipzig.de/index.php?seite=
virtueller-rundgang) war die Information, ob das Material
eherinteraktiv(zeitintensiver,abereffizienter)oderrepro-
duktiv (schnelles Durchlesen, aber vermutlich auch
schnelleres Vergessen) enorm wichtig.
Ausblick
WeitergehendeErkenntnissesinddurchdieImplementie-
rung des Lehrmaterials in die E-Learning-Plattform zu
erwarten. Es wird die interaktive Form für das Arbeitsma-
terial gewählt, d.h. die Nutzer können Bilder beschriften,
Lückentexte ausfüllen etc., müssen sich also die Lösun-
gen selbst erarbeiten. Für den Fall, dass die Teilnehmer
allein nicht weiter kommen, wird jedoch ein schnelles
Nachschlagen der Lösungen möglich sein, um den Zeit-
verlust klein zu halten. Auf diese Weise wird dem indivi-
duellen Lerntempo und den unterschiedlichen Vorkennt-
nissen Rechung getragen. Kurze Selbsttests sollen den
Lernerfolg steigern.
DurchdieErfassungvonZugriffszeitenund-häufigkeiten
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of Medical School Graduates with Participants of a
Postgraduate CPD Session
Abstract
Aims: In order to develop the e-learning teaching material for medical









influencing learning. Ilona Claus
2
Methods:Weusedaquasi-experimentaldouble-stagestudydesignwith






ing to the pre-test results. The interactive and reproductive group parti-
cipated in the intervention but not the control group. All three groups
consisted of graduates of medical schools (N=150) and more experi-




of knowledge was assessed by the post-test. The analysis of variance
was the most important statistical tool.
2 Chemnitz Clinic gGmbH,
Medical Vocational College,
Chemnitz, Germany
Results: Interactive learning generated a higher increase of knowledge
than reproductive learning but was more time consuming. The two
groups which participated in the intervention obtained better results
3 University Koblenz/Landau,
landau Campus, AB 1:
than the control group. The level of education and the prior knowledge
also influenced the post-test results.
Empirical Pedagogic Conclusion: We recommend combining interactive and reproductive
approaches for designing the e-learning platform.
Research,Teaching,Learning
and Educational Research,
Keywords: interactive learning, reproductive learning, analysis of




Learning is a lifelong process which today does not end
withtheachievementofacertainqualification.Itrequires
innovative forms of learning which independent of time
and location (E-Learning [1]) and teaching materials
where the content is tailored to the needs of the target
audience. We developed educational materials for the
training of healthcare workers in anatomy for an e-learn-
ingplatformonMoodle[2].Thereforewewereinterested
inthequestionofwhichtypeoflearningideallypromotes
growth of knowledge. According to Winteler [3], learning
should be interactive and constructive and ideally take
place in learning communities. In terms of e-learning,
Ellaway and Masters [4] see a need for not only storing
documents online but also to enable didactically mean-
ingful access and for encouraging users to interact, col-
laborate and communicate.
Stark et al. [5] compared to instruction-oriented and




knowledge. Harter et al. [6] compared a larger cohort in
theirstudy(421studentsofthe4
thsemesterattheirown
university) across 11 biochemistry seminars regarding
theimpactandacceptanceoftalk-and-chalkversusinter-
active group work. They found that students both judge
talk-and-chalk more highly and performed significantly
better in the reproduction of knowledge compared to
those who had gained their knowledge in groups. But in
a second test 4-6 weeks after the knowledge test, the
initially found superiority of talk-and-chalk teaching is no
longer detectable. Lohrmann and Herbert [7] analyzed
10curriculaforthetrainingofhealthcareworkers.Those
who used a large repertoire of active learning strategies
and spent enough time on adequate instruction per-
formed best, with discussion in small groups of 2-6 stu-
dents playing an important role. Hopkins et al. [8] found
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This is the translated (English) version.
The original (German) version starts at p. 1. OPEN ACCESS medicineno significant effect in terms of knowledge gain in three
groups of students who acquired knowledge on the
masticatorysystemviaprosectioninadissectioncourse,
throughavirtualmodelorsuchusingbothmethods.Their
learning was also observed. It was found that groups
whichusedwiththecomputermodelsplitintosubgroups
which worked independently, regardless of the original
group size (3-6 students). Beyond the learning success,
it also seems to improve social interaction between par-
ticipants. Hopkins et al. [8] highlight the differences
between team and (small) group learning.
The focus of our work was not the analysis of group dy-
namics but the design of material which will allow newly
graduated healthcare workers (novices) and even
physiotherapistswithlong-termexperienceaspartofCPD
(experts), the highest possible knowledge gain. We
therefore compared a learning offer containing the solu-
tions(reproductive)wascomparedwithmaterialinwhich
these solutions had to be worked out (interactive).
Research Questions and Hypotheses
The primary research question was whether interactive
learning leads to better success than reproductive
learning of comparable content. A second research
question aims to establish whether both groups outper-
form the control group.
According to these research questions, the following null
hypotheses were tested:
1. The results of the post-test do not differ between the
interactive and reproductive intervention group.
2. The post-test results differ in the intervention groups
on the one hand but not in relation to the control
group.
Furthermore we examined what other factors influenced
the results of the post-test.
Methods
Samples and Procedures
Graduates of medical vocational colleges (In training) in
the fields of healthcare with comparable knowledge in




participating in osteopathy CPD.
ThewrittenconsentoftheEthicsCommissionisavailable.
The study had a two-stage quasi-experimental study
design (see Figure 1). The prior knowledge of the parti-
cipants was determined through a test before the inter-
vention. Since the results were very balanced amongst
thevariousvocationalclassesandtheparticipantsofthe
osteopathy CPD course for organisational reasons
(schedules, travel to Leipzig etc.) a decidion was made
not to mix them. The vocational college students re-
mained as a group, the participants of the postgraduate
CPD course were divided into three numerically compar-
ablegroups.Thefirstworkedinteractively,i.e.theysolved
tasks in small groups of 4-6 with the help of various
sources (textbooks and anatomy atlases, see Figure 2d)
in45minutes.Interactionsbetweenparticipantswasnot
required. In general, they sought the answers to each
question individually in various books and formulated
their answers. As far as they were observed, questions
were dealt with in their predefined order. They were not
observed regrouping them (e.g. by topic). The second
group read the material which contained the solutions
for the same period of time. Learning success was
measured through a test about one week after the inter-
vention, relating directly to the content of the working
materials.
Figure 1: Test Progression
The control group was recruited from vocational college
graduates or participants in postgraduate training who
had had the same training as those in the experimental
groups.Todeterminethis,weobtainedreliabledatafrom
the vocational college's administration and the head of
osteopathy training. The control group took part in both
tests but not in the intervention.
Test Materials (Tests and Intervention)
The pre-test (10 min) consisted of 20 questions in mul-
tiple choice format on different areas of the anatomy
(locomotorsystem,gastrointestinaltract,nervoussystem,
etc.) with three possible answers, one of which was true.
A total of 20 points could be achieved.
Sample Question: The central nervous system consists
of:
A Brain
B Brain and spinal cord
C Spinal nerves
Answer B is correct.
The working materials for the intervention on various
topics from the field of macroscopic anatomy was
identical for the reproductive and the interactive group.
22 questions dealt with the gastrointestinal tract, 19
dealt with the spinal-cord and 20 with the cardiovascular
system. The reproductive group was given the learning
content while the interactive group had to work it out
themselves. The following primary task types were given:
Labelling of arrows, completing gaps in texts, checking
correct answers and labelling of images.
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a: Example of reproductive material (“read only”),
b: Same example for interactive processing in which the solutions were not given,
c: students of a medical vocational school working out solutions for the interactive teaching material,
d: sources for group work
Figure2showsthesametask,theleftdesignedforrepro-
ductive learning (see Figure 2a), the right for interactive
learning (see Figure 2b-d).
The materials were accompanied by a short evaluation
form to gather data on the views of the participants re-
garding topic selection, processing time, memorability,
etc. using a 5-point Likert scale. On this scale, A=does
not agree at all, B=agree somewhat, C=broadly agree,
D=agree, E=agree fully and F=no response.
The post-test consisted of 27 open questions (example
in Figure 3) in which they were required to give answers
to the questions or label illustrations. The test content
was based on the themes of the work materials. A total
of 12 questions related to the gastrointestinal tract, 10
to the spinal-cord and 5 to the cardiovascular system.
Processing time was 30min. A total of 36 points could be
achieved.
Item Analysis
Cronbach's α to assess the internal consistency for the
pre-test is 0.476. The difficulty of the items should be
between 0.4 and 0.8. There were no very difficult tasks
(x<0.2)butsixveryeasytasks(x>0.8).Theselectivitywas
over 0.2 for only four items.
Regarding the item analysis of the post-test results
Cronbach'sα=0780,thevaluesfortheitemdifficultyand




was described by absolute and relative frequencies and
with respect training type and test results in terms of
group affiliation. Mean, median, standard deviation,
standard error, minimum and maximum were taken for
the (quasi-)continuous parameter distributions. As a
screening test the Kolmogorov-Smirnov test (KS) was
used. With p>0.1 it was assumed that no deviation from
normal distribution was present. When deviating from
the normal distribution, the data was transformed in a
suitable manner. For tests regarding distribution differ-
ences, the transformed data was used. For descriptive
statistics and graphic representation the original values
wereretained;themedianwasthengivenastheexpected
value of the distribution.
The main instrument was variance analysis (ANOVA). It
wasusedbothforthecomparisonofmultiplegroupsand
to determine the influencing factors (intervention group,
training group, pre-test result or a combination thereof).
First,themodelswerecalculatedwithallinteractionsand
then gradually the non-significant factors were removed.
The error probability was evaluated as p=0.05, con-
sequently,p<0.05wastreatedassignificant.Inaddition,
0.05<p<0.1 was judged as a tendency.
For the graphic representation of the post-test results as
a function of the intervention group, training and pre-test
result, Box-Whisker Plots were used. The blocks indicate
the25%-75%percentile(interquartilerange).Theaverage
mark indicates the median. The beams are limited by
minimum and maximum. The outlying circles and stars
indicate outliers and extreme cases.
12/18 GMS Zeitschrift für Medizinische Ausbildung 2011, Vol. 28(4), ISSN 1860-3572
Löffler et al.: Interactive versus Reproductive Learning, a Comparison ...Figure 3: Post-test sample questions
a: Question on the cardiovascular system from the post-test,




available for 216 participants (71.8%) to which the ana-
lysis refers (see Table 1).
Table 1: Number of participants regarding intervention and
educational group with the results for pre- and post-test
Age did not play a central role but accounted for, as the




35.1 years (min. 23, max. 58).
Gender was also not considered explicitly as only 40 of
the 216 participants were male (30 graduates from the
vocational college and 10 future osteopaths).
Thefollowingtableshowsthedescriptivestatisticsofthe
distributions for the pre-test (see Table 2):
Table 2: Descriptive statistics of the results’ distribution from
the pre-test (Points/20)
The participants were split into two groups based on the
results of pre-tests (median border </=15 points, >15
points).
Thefollowingtableshowsthedescriptivestatisticsofthe
distributions for the post-test (all questions) (see Table
3):
Table 3: Descriptive statistics of the results’ distribution from
the post-test (Points/36)
Analysis of the Primary Questions with
Respect to All Post-Test Questions
This analysis looks at subjects which belonged to the in-
teractive or reproductive intervention groups. Table 4
shows the results of the univariate trifactorial variance
analysis with which the impact of the intervention (inter-
activevs.reproductive),thelevelofeducation(vocational
college graduates or postgraduates) and the pre-test
results (</=or>15 points) with all interactions with the
result of the post-test.
Table 4: Final results of ANOVA after step by step exclusion of
non-significant factors. Dependent variable: Post-test
The training group (p=0.005) and the pre-test result
(p<0.0005) have a significant influence on the results of
the post-test. For the intervention group, a trend was
found (p=0.089) and an interaction with the results of
pre-test. When summarizing the results of the pre-test,
a significant difference (p=0.003) between the interven-
tiongroups(22.8(interactive)vs20points(reproductive))
isfoundforonepre-testresult</=15points.Foronepre-
test result >15 points on the other hand, a small, non-
significant difference between the intervention groups is
13/18 GMS Zeitschrift für Medizinische Ausbildung 2011, Vol. 28(4), ISSN 1860-3572
Löffler et al.: Interactive versus Reproductive Learning, a Comparison ...detected:24.6(interactive)vs25.6points(reproductive).
The null hypothesis of no differences between the inter-
activeandreproductiveinterventioncanthusberejected
for subjects with bad pre-test results.
When comparing the vocational college graduates with
theparticipantsofthepostgraduatecourse,testsubjects
who have completed vocational training and usually with




Using Box-Whisker Plots, the distribution of the post-test
results in relation to the intervention group, the pre-test
results and the training group is shown.
Figure 4: The interactive intervention resulted in significantly
better performance in the post-test of subjects with lower
pre-test results (<= 15 points) compared to the reproductive
intervention. Subjects who had completed vocational training
andhadworkexperiencedidbetterinbothinterventiongroups
compared to subjects still in training.
Figure 5: In the gastrointestinal tract sub-section (first section
of the working material, pre-test questions pro rata), the
intervention group even performed significantly better. The
differences again are particularly clear for subjects with weak
prior knowledge (here <= 4 points). This statement applies
generally for people in training. In subjects who are already
high performers with a professional qualification, the type of
intervention apparently has no significant influence anymore.
Analysis of the Secondary Question
This analysis compares subjects from the intervention
group with those in the control group. There was a signi-
ficant influence by the intervention (yes/no) (p<0.0005).
Onaverage,participantsintheinterventiongroupattained
23.3, the control group 19.8 points in the post-test, i.e.
the null hypothesis of a lack of difference between inter-
vention and control group can be rejected.
Interactive Group Work Progress - Time
Factor
Figure 6 shows how many of the 71 participants solved
the problems correctly (red), partially correct (blue) or in-
correctly (black) or not at all (grey) using bar charts.
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sections of the interactive work material
a: Gastrointestinal Tract (1. Section),
b: Spine/Spinal Cord (2. Section),
c: Cardiovascular (3, Section)
The first section (Gastro) was tackled by most parti-
cipants,forthemostpartcorrectly.Thenumberofunpro-
cessed tasks begins to sharply increase in the second
section (Spinal) already and the tasks from the third
section (Cardio) were tackled by only a few participants.
While there was sufficient time to read the questions
(reproductive group), the interactive group needed more
time.
Thedifferencebetweenthemeans(interactive:1.27and
reproductive: 4.14) were statistically significant in the T-
testforindependentsamples(p<0.0005,T=-25.359and
df=155.823) (see Table 5).
The participants’ views in answer to the questionnaire
item asking if 45min was sufficient processing time re-
flects this (interactive: 17 participants; reproductive: 3
students: “too little time”).
Analysis of the Primary Question with
RegardtotheQuestionsinthe1.Section
of the Post-test
If the univariate trifactorial variance analysis is applied
onlytoquestionsonthegastrointestinaltract,theeffects
shown for the entire dataset are enhanced.
A significant effect for the intervention group (p=0.006)
and the training group (p=0.042) can be seen. The inter-
vention groups differ significantly, as already shown for
the entire dataset, from the control group (p<0.0005).
Thenullhypothesisofalackofdifferencesbetweeninter-
active and reproductive group can thus be rejected with
reference to the partial results (Gastro) for the entire
sample, not only for subjects with weak prior knowledge
(interactive vocational college graduates: median=15,
reproductive vocational college graduates: median=14;
participants of postgraduate course: median=16, repro-
ductive postgraduate course participants: median=15).
Discussion
InteractiveversusReproductiveLearning
The results show that interactive learning leads to better
results but initially takes more time. This also applies to
a “specialist rote learning subjects” such as anatomy.
When carrying out the intervention, it was noted that 45
minutes was a very tight schedule for interactive work,
but sufficient time for reading the reproductive material.
For reasons of comparability, however, the same pro-
cessing time was retained for both groups. The option of
splittingthetopicswasnotusedbytheparticipants.There
was, however, no explicit mention of this option. The
topics were processed in their given order and not by
degree of difficulty. Given the limited amount of time
available, this is viewed as a failing in retrospect. It is re-
commended hat the option of group work (a number of
people in the small groups focussing on different areas
and combining the results, efficient use of resources,
etc.) be discussed in detail with the participants before
the intervention.
It should also be noted that the post-test tended to test
skills which the students of the interactive group had
practiced.Thus,theinteractivelearnershadanadvantage
over the reproductive students. Had the post-test con-
sisted of multiple-choice questions (as the pre-test), the
results might have been different. Follow-up studies
should analyse the learning behaviour in groups, in ana-
logy to Hopkins et al. [8].
In addition, this was only a (time-limited) intervention,
which arose mostly from the test conditions (e.g. parti-
cipants mostly not from Leipzig). A retention test was
planned for as part of this investigation. Some parti-
cipants stated that they would have expected a higher
knowledge gain had they had the opportunity to study
the material in preparation for the post-test. However,
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considering the fact that the interactive participants for
the most part only managed to complete the first third
(gastrointestinal tract) in the available 45 minutes, it re-
mains an open question what the knowledge gain would
have been if enough time had been available or how the
results would have looked in the post-test had they been
instructedtoprocessthethreesub-areasasateameffort
and to subsequently collate the answers.
The post-test differences between the two intervention
groups might have been even more pronounced if the
option of interactive work, as possible in e-learning, had
been better used. The participants filled out cloze texts,
labelled drawings and answered open questions. Tools
and group work were permitted. In terms of computer-
assisted learning, Schworm and Renkl [9] and Atkinson
and Renkl [10] went much further by working with case
studies, explanations and additional structured support.
Here we would expect differences between the work
patternsofvocationalgraduateswhohavegrownupwith
computers and the participants of the postgraduate
course [8].
The change in question format meant that the pre- and
post-test were not directly comparable. The original idea
was for a screening to give a quick overview and for
splitting participants into similar groups beforehand with
the post-test deliberately working a lot with visual mater-
ial. Unfortunately, this is not easily compatible with the
MC. Further investigations should therefore use open
questions in the pre-test.
FurtherFactorsInfluencingthePost-test
Results
Several studies question whether the customary evalu-
ation of learning success using exams, grades or oral
examinations is suitable at all to adequately reflect the
quality of knowledge [11]. Dochy [12] reported that in
91.5% of the reviewed studies prior knowledge had a
positive effect on learning performance. The differences
are particularly evident when comparing novices and ex-
perts. We assume that in the minds of novices, such as
those attending the vocational college in the present
study, learning processes are still very much conscious,
while among experts, in this case the participants of the
postgraduatecourse,patternshaveemergedinthelong-
term memory which largely automated. As a result, the
cognitive load might have reduced and learning perform-
ance improved [13]. We have reason to believe this as
studiesofthelearningstrategiesoftheparticipantsusing
theestablishedLIST(LearningatUniversity)questionnaire
[14]. The analysis explicitly includes items which allow
classification into surface and deep learners [11]. It
turned out that the vocational college students tended
to be surface learners versus the participants of the
postgraduate course who tended to be deep learners.
They organise their knowledge better, elaborate and
critically review. Vocational students learn more through
repetition.
Beder and Darkenwald [15] described adults as more
motivated,morepragmatic,self-drivenandtask-oriented
toagreaterdegreeincomparisonwith“pre-adults”.They
worked harder and took more responsibility for the
learning process. The general conditions certainly also
played a role (CPD, the need to reconcile work and family
life, etc.). The evaluation sheet accompanying the work
material questioned the motivation for dealing with the
topics presented using items such as “I enjoyed working
through the material” or “I would like to have more
training materials on topics such as ...”.
It was uniformly agreed that the topics were well chosen,
clearlypresentedandthattherewasadesireforaddition-
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was not carried out.
Especially in the context of postgraduate training, parti-
cipants must actively form the learning process (self-
control, Friedrich and Mandl [17]). Dreer [18] ascribes
greatpotentialtoe-learningforencouragingself-directed
learning and relies in particular on the ability to set indi-
vidual priorities or omit themes with which one is already
familiar. This enables learning which is independent of
time and place. Regarding the use of materials on the e-
learning platform (http://anatomie-sammlung.uni-
leipzig.de/index.php?seite=virtueller-rundgang)informa-
tion on whether the material was more interactive (time-
consuming but more efficient) or reproductive (faster
reading but probably also less retention) was extremely
important.
Outlook
Further insights are expected from the implementation
of the teaching material on the e-learning platform. The
interactive format for this resource has been chose, i.e.
users can label photos, complete cloze texts, etc. and
thusmustworkoutsolutionsthemselves.Incaseaparti-
cipant gets stuck, however, there will be the option to
quickly look up the solutions to minimise delays. In this
way the individual pace of learning and the differences
in background knowledge are duly reflected. Short self-
tests should enhance learning.
Bycollectingdataonaccesstimeandfrequencyaddition-
al findings are expected through the use of the content.
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